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  ﻧﺮ ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮش در اوژﻧﻮل ﻧﺨﺎﻋﻲ داﺧﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ دردي ﺿﺪ اﺛﺮات ارزﻳﺎﺑﻲ
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ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﻫـﺎي  ﺖﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺤﺮﻳﻚ دردﻧـﺎك ﺑﺎﻓ ـ
ﺑـﻪ ( δA، C)آوران اوﻟﻴـﻪ ﻫـﺎي ﭘﻴﺎم درد از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧـﻮرون 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻴـﺎم ﻣـﻲ . رﺳﺪﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع ﻣﻲ 
ﺗﺮﺷـﺢ ﺷـﺪه از ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي آوران ﻫـﺎي ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴـﺎﻧﺠﻲ 
و ﻳﺎ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ رو ﻛـﻪ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻫﺎ اوﻟﻴﻪ، اﻳﻨﺘﺮﻧﻮرون 
  .(1)آﻳﻨﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﻳﺎ ﻣﻬﺎر ﺷﻮد  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻐﺰي ﻣﻲ
 ﻃﻼﻋـﺎت در زﻣﻴﻨـﻪ ﻧﺤـﻮه ﭘـﺮدازش درد اﻓﺰاﻳﺶ ا 
در ﻧﺨﺎع ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ داروﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺷـﺪه 
  . ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل درد از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺨﺎع را ﻣﻬﺎر ﻣﻲ
  ﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺖـــﺎﻋﻲ اﻳﻦ داروﻫـﻞ ﻧﺨﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧ
  
ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮن، ﺑﺮادﻳﻜــﺎردي، ﺗﻬــﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ، اﺣﺘﺒ ــﺎس 
 ﺳـﻨﺪرم دم اﺳـﺒﻲ  وﺣـﺴﻲ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﻲ ادراري، ﺑـﺎﻻ
آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻃﻮل اﺛﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﭼﻨـﺪان  از(. 2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﻳﺎﻓﺘﻦ داروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘـﺮ و .زﻳﺎد ﻧﻴﺴﺖ 
  .ﻃﻮل اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎري اﺳﺖ
رﻧﮓ  ﺑﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﻔﺎف و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ( loneguE)اوژﻧﻮل 
 و ﻳﺎ زرد رﻧﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از دﺳﺘﻪ داروﻫـﺎي ﻓﻨﻠـﻲ ﺑـﻮده و 
  ﻣــﺎده اﺻــﻠﻲ ﺗــﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨــﺪه ﻋــﺼﺎره ﮔﻴــﺎه ﻣﻴﺨــﻚ 
 ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺿـﺪ (3)اﺳﺖ ( atalyhpoyrac aineguE)
ﺑﺎ (. 5،4)ﮔﻴﺮد درد در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ 
 :ﭼﻜﻴﺪه
ﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ  ـ( atalyhpoyrac aineguE)اوژﻧﻮل ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎده ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﻣﻴﺨﻚ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 اي در از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﻮدده ﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮده در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎ  ﻃﻮر
  ﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا ،ﻧﻈﺮ ﺷﺮوع و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﺪردي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ اوژﻧﻮل از 
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات ﺿﺪدردي ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ اوژﻧﻮل از ﻧﻈﺮ ﺷﺮوع و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺛﺮ آن در ﻣﻮش 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺮ 
 ﻧﺮﻣـﺎل  ﮔـﺮوه  ﺳـﻪ  و اوژﻧﻮل ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر 15اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  رد :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﺛـﺮات ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ  (ﻫﻮﺷﻲﺗﺤﺖ ﺑﻲ ) از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ ﻧﺨﺎع در ﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ از ﺑﻌﺪ روز 5. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺳﺎﻟﻴﻦ
ﻗﺒـﻞ از ﻛﺎﺗﺘﺮﮔـﺬاري، ﻫـﺎي  زﻣﺎنر د( ﻴﻮان ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺣ51 و 01، 5)ﻣﺨﺘﻠﻒ اوژﻧﻮل و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﺎي  ﺣﺠﻢ
 15cºآب  دادن دم در   روي درد ﻧﺎﺷـﻲ از ﻗـﺮار ،ﺗﺠـﻮﻳﺰ  از  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌـﺪ 0441و 027 ،063، 081 ،03 ،01  و ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﻳﺰ 
  .ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﺗﺠDSL  آزﻣﻮن وAVONA آزﻣﻮن آﻣﺎري  اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎ ﺑﺎ داده. ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ   ﺑﻮدهدوزﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻤﻖ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﺪردي اوژﻧﻮل واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ اوژﻧـﻮل ﺑﻴـﺪردي ﺷـﺮوع و 01. (<P0/50 )ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﮔﺮدﻳﺪ ﻋﺚ ﻓﻠﺞ و ﺑﻲ ﺎﺑ
  (.<P0/50) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ دﻳﺪه ﺷﺪ 03ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻴﺪردي 
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اوژﻧﻮل ﻧﺨﺎﻋﻲ داﺧﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺿﺪدردي اﺛﺮات ﻫﺪه ﻣﺸﺎ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻛﻤﻚ آﻳﻨﺪه در آن از
  
ا .ﺻﺤﺮاﻳﻲﻣﻮشدرد،ﺿﺪﻧﺨﺎﻋﻲ،داﺧﻞﻫ ﻛ وژﻧﻮل، :ﻠﻴﺪي ﺎي واژه
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻦ ﻋﻠﻲ ﻋﺎﺑﺪي       دﻛﺘﺮ                                                                    اﺛﺮات ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ
  
اﺛـﺮ  (6)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ اوژﻧﻮل ﺑﺎ ﻛﺎﭘﺴﺎﻳـﺴﻴﻦ 
 dica ciritub onima amag اﮔﻮﻧﻴـــﺴﺘﻲ آن روي
ن روي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت و اﺛﺮ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ آ ( ABAG)
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ آن ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ( 7)
  .درد را ﻣﻬﺎر ﻛﻨﺪ
اي ﻛـﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧـﻮع ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
اوژﻧﻮل روي آن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ از ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ آن 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ اﺛـﺮات (. 4)اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻴـﻚ و ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ اوژﻧـﻮل روي درد ﻧﻮروﭘﺎ
ﺑـﺎ (. 8) ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 4ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ .داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ اوژﻧﻮل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑ ــﺎ دو ﻫــﺪف ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﺠــﻮﻳﺰ داﺧــﻞ ﻧﺨــﺎﻋﻲ دوزﻫ ــﺎي 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ اوژﻧـﻮل روي درد و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺮوع اﺛـﺮ و ﻃـﻮل 
  .ﻣﺪت اﺛﺮ آن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭘـﺲ از ﺗﺎﻳﻴـﺪ و ﺗـﺼﻮﻳﺐ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
  ﺟﻨـﺪي ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
اﻳ ــﻦ  در ﻣﺮﻛــﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژي ﺷ ــﺎﭘﻮر در اﻫ ــﻮاز
ﻣـﻮش ﻧـﺮ ﻧـﮋاد وﻳـﺴﺘﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮ  15 روي ﺸﮕﺎهداﻧ
 21 آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺷـﺮاﻳﻂ  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮم 522±53وزﻧﻲ 
 درﺟـﻪ 02-52 ﺑـﺎ دﻣـﺎي ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﺳﺎﻋﺖ 21 و ﻧﻮر ﺳﺎﻋﺖ
. آب ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ   و ﻏﺬاﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد و دﺳﺘﺮﺳﻲ آزاداﻧﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻧـﺮ را ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻧﻮل ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺨﺎع اﺑﺘـﺪا ﻣـﻮش 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن 27ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن 8ﺑﺪن و زﻳﻼزﻳﻦ 
ات اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺳﭙﺲ ﺑﺮ . ﻫﻮش ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺪن ﺑﻲ 
ﻛـﺎﻧﻮل ﮔـﺬاري در ﻧﺨـﺎع ( 9)در روش اﺳﺘﺮ ﭘﻮﮔـﺎﺗﺰﻛﻲ 
ﺑـﺎ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي ﺣﻴﻮان ﺗﺮاﺷـﻴﺪه و  ﻣﻮﻫﺎي اﺑﺘﺪا. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺳـﭙﺲ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ . ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
اي ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ ﻛﻤﺮي ﺑـﺮش ﻋﺮﺿـﻲ ﻇﺮﻳﻔـﻲ داده  ﻣﻬﺮه
ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻨﺲ ﻋﻀﻼت را ﻛﻨﺎر زده و ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﺤﻞ را ﻛﻨﺎر زده ﺗـﺎ ﺧـﺮوج  ﺑﻪ آراﻣﻲ 22ﻧﻴﺪل 
آﻧﮕﺎه ﺗﺤﺖ دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ . ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮآﻣـﺪﮔﻲ از ﺟـﻨﺲ ﭘـﺎراﻓﻴﻠﻢ )  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 3/5 ﺗـﺎ 3
 81 ﺑﻪ ﻃـﻮل ﻛﻠـﻲ 01ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻦ ( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺣﺮﻛﺖ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ . داﺧﻞ ﻧﺨﺎع ﻗﺮار داده ﺷﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، در 
 ﺗﺎﻳﻴـﺪي ،ﻛﻲ از ﺑﺮﺧﻮرد ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﺨﺎع دم ﻳﺎ ﭘﺎي ﻣﻮش ﺣﺎ 
ﺟﻬـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از . از ﻣﺴﻴﺮ درﺳﺖ ﻛﺎﻧﻮل ﮔﺬاري ﺑﻮد 
را   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺎﻳـﺪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ 02ﻧﻴﺪل ﺧﺮوج ﻛﺎﻧﻮل ﺑﺎ ﻛﻤﻚ 
از داﺧﻞ ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻤﺮي ﻋﺒـﻮر داده واز زﻳـﺮ ﭘﻮﺳـﺖ ﺗﻮﻧـﻞ 
ﺟﻬـﺖ . زده و اﻧﺘﻬﺎي آن از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺮ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻛـﺸﻴﺪه ﺷـﺪن ﻛـﺎﺗﺘ
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ 2ﺣﺮﻛﺎت ﺣﻴﻮان ﺑﺮآﻣـﺪﮔﻲ ﻧﻴـﺰ در 
ﭘﺲ از ﺧـﺮوج از ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﭘـﺎراﻓﻴﻠﻢ اﻳﺠـﺎد 
 01در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﺎزﺑﻮدن ﻛﺎﻧﻮل . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻛـﻮﺗﺮي اﻧﺘﻬـﺎي 
ﻛﺎﻧﻮل ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ از ﺧﺮوج ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ورود 
ﻃﻮل ﻣـﺪت . ﺎرﺟﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﻣﻮاد ﺧ 
ﺳــﭙﺲ ﻫــﺮ ﺣﻴ ــﻮان در ﻗﻔــﺲ .  دﻗﻴﻘ ــﻪ ﺑ ــﻮد01-21ﻋﻤــﻞ 
 روز ﺟﻬ ــﺖ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ 5ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 
ﺣﻴﻮاﻧ ـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻛـﺎﻧﻮل ﮔـﺬاري . ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ
 ﺳـﺮ 3ﺗﻌـﺪاد ) ﻛـﺮد ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺮﻛﺘﻲ در آﻧﻬﺎ ﻇﻬﻮر ﻣـﻲ 
ﺟﻬـﺖ اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻣﺤـﻞ . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ( ﺣﻴﻮان
 02ﺻــﺤﻴﺢ ﻛ ــﺎﻧﻮل ﻳ ــﻚ روز ﭘ ــﺲ از ﻛ ــﺎﻧﻮل ﮔ ــﺬاري 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 01 درﺻـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 2ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﻃﺮﻓـﻪ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  ﻓﻠـﺞ دو . ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺤﻞ ﺻﺤﻴﺢ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﻮد
 روز ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻧﻮل ﮔﺬاري و اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺗـﺮﻣﻴﻢ 5
  ﮔـﺮوه ﻗـﺮار  ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﺷـﺶ ،زﺧﻢ
ﮔـﺮوه (  ﺳﺮ ﺣﻴـﻮان 11) ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 5  ﻳﻚ ﮔﺮوه. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 51  ﺳـ ــﻪو ﮔـ ــﺮوه( ﺳـ ــﺮ ﺣﻴـ ــﻮان  8) ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـ ــﺮ 01دو 
  ﻣﺤــ ــﺼﻮل ﺷــ ــﺮﻛﺖ آﻟﻤــ ــﺎﻧﻲ )اوژﻧــ ــﻮل  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘــ ــﺮ
 ﺮوه دﻳﮕـﺮــ ــ ــ ــ ﮔ ﺳـﻪ و( ﺳـﺮﺣﻴﻮان8( )eimihC badorG
درﺻﺪ  0/9 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 51 و 01، 5 ﻫﺎي ﺣﺠﻢ
ﺳـﭙﺲ ﻣﻴـﺰان . رﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ د 
 0441 و 027، 063، 081، 03، 01ﺑﻴﺪردي ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﻳﺰ، 
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52 
 DSL آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲن ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ درو 
  .دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ<P0/50 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻳﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  اوژﻧﻮلدﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ 
 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ 15ﻗﺮار دادن دم در آب ﮔﺮم 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻤﻴـﺰ ﻛـﺮدن و ﻋﻼﻣـﺖ . ﺷﺪ
ﻗـﺮار  ﮔﺮﻣـﻲ  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﻧﺘﻬﺎي دم، دم در آب 3-4ﮔﺬاري 
 15ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ دﻣﺎي آن ﺑـﻪ روش اﻟﻜﺘﺮواﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ در  ﻣﻲ
ﺳﭙﺲ زﻣﺎن ﺗﻜﺎن دادن دم . ﺷﺪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺣﻔﻆ ﻣﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان زﻣـﺎن ( ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻴـﻪ )ﻛﺮدن از آب ﮔﺮم  ﺟﻬﺖ دور 
واﻛﻨﺶ ﻳـﺎ دوره ﺗـﺎﺧﻴﺮ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درد ﻧﺎﺷـﻲ از ﮔﺮﻣـﺎ 
. ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﺑﻴﺪردي ﺑﻮد ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ 
ﻮﺿﻴﺢ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗ 
ﺟﻬ ــﺖ ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از آﺳ ــﻴﺐ دم . ﺑﻴ ــﺪردي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮد 
ور ﺷﺪ دم در آب ﻏﻮﻃﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺟﺎزه داده ﻣﻲ 
  .(01) ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻮد 02ﺑﻤﺎﻧﺪ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺑﻴﺪردي ﭘﻴﺶ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﮔﺬاري و ﭘﺲ ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻫـﺎي در ﮔـﺮوه ( ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ اوژﻧـﻮل )از ﻛﺎﺗﺘﺮﮔﺬاري 
  .داري ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 اوژﻧـﻮل  ﻧﺨـﺎﻋﻲ  داﺧﻞ ﺗﺰرﻳﻖ دﻗﻴﻘﻪ 01 از ﭘﺲ
 063 ﺗ ــﺎ و( =P0/10 )ﺷ ــﺮوع ﺪرديﻴ ــﺑ (ﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ ﻣﻴ5)
 زﻣـﺎن  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  در =P0/810) داﺷﺖ اداﻣﻪ ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ
 ﺑﻴـﺪردي  ﺷـﺪت  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  وﻟـﻲ ( اوژﻧﻮل ﺗﺰرﻳﻖ از ﭘﻴﺶ
 ﭘـﺲ  دﻗﻴﻘﻪ 03 ﺑﻴﺪردي ﺣﺪاﻛﺜﺮ .ﻧﺸﺪ ﺣﺎﺻﻞ( ﺛﺎﻧﻴﻪ 02)
ﺑـــﻮد  ﺛﺎﻧﻴـــﻪ 7/14±0/87ﺑـــﺎ ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﺰرﻳـــﻖ از
 ﺗـﺎﺛﻴﺮي  ﻦﺳـﺎﻟﻴ ﻧﺮﻣﺎل  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 5 ﺗﺠﻮﻳﺰ. (<P0/100)
 (.1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار )ﻧﺪاﺷﺖ درد روي
  دو ﻃﺮﻓﻪ ﺟﻬـﺖ AVONAﺎري ـــ آﻣ ﻮنـــآزﻣاز
  ﺮﻓﻪ ﺟﻬﺖـــ ﻳﻚ ﻃAVONAو از ﻫﺎ  ﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهـــﻣﻘ
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زﻣﺎن )دﻗﻴﻘﻪ(


















   در ﻣﻮش ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 01  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اوژﻧﻮل01  ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲاﺛﺮ ﺑﻴﺪردي :2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ                    
  (.-01)ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ  در ﻣ<P0/10 * ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،    "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"ﺑﻪ ﺻﻮرت داده ﻫﺎ 
  
  
وﻟﻴﺘـﺮ اوژﻧـﻮل  ﻣﻴﻜﺮ01ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
و ﻃﻮل ( <P0/100)ﺛﺎﻧﻴﻪ  81/56±0/37ﺷﺪت ﺑﻴﺪردي ﺑﻪ 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ P=0/200) دﻗﻴﻘـﻪ 027ردي ﺑـﻪ ﻴـﺪﻣـﺪت ﺑ
 01ﺗﺠـﻮﻳﺰ . اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ( ﻴﺶ از ﺗﺰرﻳﻖ اوژﻧـﻮل زﻣﺎن ﭘ 
ﻧﻤـﻮدار  )دﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴـﺪردي اﻳﺠـﺎد ﻧﻜـﺮﻧﺮﻣـﺎل ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ 
  .(2ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻴ ــﺪردي ﺑﺎﻋــﺚ اوژﻧ ــﻮل ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ 51 ﺗﺰرﻳ ــﻖ
 42 از ﭘــﺲ ﺣﺘ ــﻲ ﻛــﻪ (<P0/100 )ﺷــﺪ ﻣــﺪت ﻃــﻮﻻﻧﻲ
 آن ﺷـﺪت  از ﭼﻨﺪ ﻫﺮ ﺷﺖدا اداﻣﻪ ﺑﻴﺪردي اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻋﺖ
 51 ﺣﺠـﻢ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻴﻦ. (<P0/100 )ﺷـﺪ ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﻣﻘـﺪاري
  .ﻧﺪاﺷﺖ ﺿﺪدردي اﺛﺮ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
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 01ﻗﻞ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ اوژﻧﻮل اﺛﺮات ﺑﻴـﺪردي 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ رخ 03 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻴـﺪردي .ﺷـﻮد ﺷـﺮوع ﻣـﻲ
 ﺷﺪت و ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴـﺪردي واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺪردي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪﺗﻲ ﻴ اوژﻧﻮل ﺑ .ﺑﺎﺷﺪاوژﻧﻮل ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻲ 
ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑﻴﺪردي ﻧﺎﺷـﻲ از اوژﻧـﻮل اﺳـﺖ و را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن اﺛـﺮ اوژﻧـﻮل را . ﻧـﺪاردﺣﺠـﻢ ﺗـﺎﺛﻴﺮي در 
 و در 81/3در ﺧـﻮن )ﻋﻤـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ آن ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻣﻲ
ﭼﻨـﺪ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﻫـﺮ (. 11) ﻧـﺴﺒﺖ داد (  ﺳـﺎﻋﺖ 41ﭘﻼﺳﻤﺎ 
 ﭼﻨـﺪﻳﻦ .دﻗﻴـﻖ اﺛـﺮ ﺿـﺪدردي اوژﻧـﻮل ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ 
، (7( )diollinaV)ﻫﺎي واﻧﻴﻠﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪه 
اﺛـ ــﺮ  و ABAG ﻫـ ــﺎياﺛـ ــﺮ آﮔﻮﻧﻴـ ــﺴﺘﻲ روي ﮔﻴﺮﻧـ ــﺪه 
( ADMN)ﻫــﺎي ﮔﻠﻮﺗﺎﻣــﺎت  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴ ــﺴﺘﻲ روي ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه
اﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧـﺸﺎن داده (. 21)ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از ﺷـﺎخ 
ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨـﺎع ﻣﺜـﻞ ﺗـﺎﻻﻣﻮس، ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس و ﺗـﺸﻜﻴﻼت 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اوژﻧﻮل واﻛـﻨﺶ داده و در ﻣﻬـﺎر درد ﻣﺸﺒﻚ ﻣﻲ 
 اوژﻧﻮل در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي (.41،31)ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﻫـﺎ  اﺛـﺮات ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ روي ﻧـﻮرون
(. 51)ﻛﻨـﺪ و ﭘﭙﺘﻴﺪ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﺑﺘﺎ اﻋﻤﺎل ﻣـﻲ  ﺳﻤﻲ، اﻳﺴﻜﻤﻲ 
در ﻳ ــﻚ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ اوژﻧ ــﻮل و 
ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ آﻧﻬـﺎ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ( locaiauG)ﮔﺎﻳﺎﻛﻮل 
ﻛﺎﭘﺴﺎﻳـﺴﻴﻦ اﺳـﺖ اﺛـﺮات ﺿـﺪدردي ﺧـﻮد را از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﻫﺎي ﻛﺎﭘﺴﺎﻳﺴﻴﻦ ﻛﻪ روي اﻧﺘﻬﺎي ﺣـﺴﻲ در ﻃﻨـﺎب  ﻧﺪهﮔﻴﺮ
ﻻﻳـﻪ ﻳـﻚ رﻳـﺸﻪ (. 4)ﻛﻨـﺪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪ اﻋﻤﺎل ﻣـﻲ 
 ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﮔﺮﻣـﺎﻳﻲ و 
درﻳﺎﻓ ــﺖ  آوران اوﻟﻴ ــﻪ از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻓﻴﺒﺮﻫ ــﺎي  را ﻣﻜ ــﺎﻧﻴﻜﻲ
ﻛﻨـﺪ و ﺳـﭙﺲ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﻐـﺰ ارﺳـﺎل  ﻣـﻲ
ﻫـﺎي  د ﺑـﻪ ﻓـﺮآوردهاﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻳـﻦ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي در. ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ
واﻧﻴﻠﻮﺋﻴ ــﺪي ﺣــﺴﺎس ﺑ ــﻮده و ﻧﻘــﺶ ﻣﺤــﻮري در ﻛﻨﺘ ــﺮل 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اوژﻧـﻮل (. 61)ﻛﻨﻨـﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ درد ﺑـﺎزي ﻣـﻲ 
.  ﻛﻨـﺪ ﻣﻬـﺎر را ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﻘﺎل درد در ﺷـﺎخ ﺧﻠﻔـﻲ ﻧﺨـﺎع  ﻣﻲ
  ﺎز دوــﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺗﻮاﻧﺪ از ﻃ اوژﻧﻮل ﻣﻲ
 ﺑـ ــﺎ اﻳـــﻦ ﺗﻮﺿـ ــﻴﺢ ﻛـ ــﻪ .(71)ﻧﻴـ ــﺰ درد را ﻣﻬـ ــﺎر ﻛﻨـ ــﺪ 
ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻫـﺎ ﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ ﺳ
ﺳـﻴﺐ آدر ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎ   در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺳـﻠﻮل2Eﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ 
درد را ﺣـﺴﺎس ﺳـﺎزﻧﺪ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻮرون ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻣﻲ
درد ﻫـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اوژﻧﻮل ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﻳﻦ (. 81)
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اوژﻧﻮل، ﻟﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻨﺎز را . ﻛﻨﺪرا ﻧﻴﺰ ﻣﻬﺎر ﻣﻲ 
اﻟﻘﺎﻛﻨﻨـﺪه درد ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻬﺎر ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣ 
ﻣﻬ ــﺎر ﭘﻼﺳﺘﻴ ــﺴﻴﺘﻲ ﺳﻴﻨﺎﭘ ــﺴﻲ ﻧﻴ ــﺰ (. 91)را ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﻛﻨ ــﺪ 
دﺧﻴـﻞ در ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﻣـﻲ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه (. 02)ﺑﻴﺪردي ﻧﺎﺷﻲ از اوژﻧﻮل دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
اوﻟﻴـﻪ ﺣـﺴﻲ ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻧـﻮرون اﺳﺖ ﻛﻪ اوژﻧﻮل ﻣﻲ 
ﻲ ﻧﺨـﺎع ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕـﺬارد ﺑ ـﺪﻳﻦ در ﮔـﺎﻧﮕﻠﻴﻮن رﻳـﺸﻪ ﺧﻠﻔـ
واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ  ﺳـﺪﻳﻤﻲ ﻫـﺎي ﺻﻮرت ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﻛﺎﻧﺎل 
وﻟﺘﺎژ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ورود درد ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي را 
ﻫـﺎي آدرﻧﺮژﻳـﻚ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪه (. 12)ﻣﻬﺎر ﻛﻨﺪ 
و اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي را در ﺑﺮوز اﺛـﺮات ﺿـﺪدردي اوژﻧـﻮل ﻣـﻮﺛﺮ 
 ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻨﻲ ﻫـﺎي اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﻧـﺪ و ﻧـﺸﺎن داده  داﻧﺴﺘﻪ
  (.22)ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪارﻧﺪ 
  
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻧﺨــﺎﻋﻲ اوژﻧــﻮل داراي ﺷــﺮوع اﺛــﺮ ﻣﺘﻮﺳــﻂ و اﺛــﺮات 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳﻦ اﺛﺮ ﻣـﻲ . ﺿﺪدردي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺖ 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺟﻬــﺖ اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ در ﻫــﺎي  ﭘــﺲ از ﺑﺮرﺳــﻲ
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺪن از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎع ﻣـﻮرد ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
  اﻳـــﻦ ﻣﻘﺎﻟـــﻪ ﺣﺎﺻـــﻞ ﻃـــﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـــﺎﺗﻲ ﺷـــﻤﺎره 
 ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 03-CRP
 وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻪ ﻫﺎي آن ﺑ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﻣﻲ 
 ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ از .ﺖداﻧـﺸﮕﺎه ﭘﺮداﺧـﺖ ﺷـﺪه اﺳ ـ ﭘﮋوﻫﺸﻲﻣﺤﺘﺮم 
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Background and aims: Eugenol, the most important substance of clove plant (Eugenia 
caryophyllata) extract, has been widely used as a local relief for pain and inflammation in 
dentistry. To our knowledge, the beginning time and duration time of intrathecal injection of 
eugenol were not determined. Thus the purpose of this study was to investigate the analyesic 
effects of intrathecal injection of eugenol regarding the beginning and duration time, using 
thermal pain method (water: 52ºC) in male rats. 
Methods: In this experimental study, 51 male Wistar rats, were divided into three groups of 
eugenol (5, 10 and 15 µl) and three groups of normal saline (5, 10 and 15 µl). Lumbar 
intrathecal catheters were implanted under anesthesia. Five days later, different volumes of 
eugenol and normal saline (5, 10 and 15 µl /rat) were administrated intrathecally and the 
withdrawal tail responses to high temperature (51º C) water (tail immersion) at different times 
intervals (pre-catheterization, pre-administration, 10, 30, 180, 360, 720, 1440 minutes after 
eugenol administrations) were evaluated. Data were analyzed using one and two way ANOVA 
and LSD post hoc tests. 
Results: Eugenol induced analgesia dose-dependently. Furthermore, eugenol at higher doses 
induced longer analgesic effect (P<0.05). Higher doses of eugenol caused long term paralysis 
and immobility. The beginning time of analgesia was 10 minutes after injection of eugenol and 
maximum analgesia was seen after 30 minutes (P<0.05). 
Conclusion: The observed analgesic effect of intrathecal eugenol can be helpful in the clinical 
use at the future. 
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